Carátula 


SEÑORA PRESIDENTA.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 17 y 5 minutos) 
Dese cuenta de los asuntos entrados. 
(Se da de los siguientes:) 


SEÑORA SECRETARIA.- Llegó una invitación a la Comisión remitida por la Dirección del Hospital de 
Clínicas para la jornada del próximo 17 de junio a la hora 10, con motivo de la inauguración del 
resonador magnético y del tomógrafo multicorte, de la Cátedra de Radiología de dicho Hospital, a la 
que concurrirá el señor Ministro de Salud Pública. Se solicita en esta carta que, de ser posible, se 
confirme la asistencia. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Me va a resultar imposible concurrir a esta jornada, motivo por el que solicito 
a Secretaría me excuse como Presidenta. De ser posible, agradezco que otro integrante de la 
Comisión se haga presente. 


La Comisión pasa a considerar la Carpeta N* 161/2010, proyecto de ley por el que se 
propone designar al Centro Departamental de Salud del departamento de Artigas con el nombre 
“Doctor Luis Eduardo Juan”. Esta designación me parece que es de estricta justicia, porque este 
proyecto se propuso hace tres Períodos legislativos, fue aprobado en una de las Cámaras, pero no 
pasó a la otra para completar su trámite. 


SEÑOR AGAZZI.- Quiero saber si se consultó al Ministerio de Salud Pública a este respecto. 


SEÑORA SECRETARIA.- Sí, se hizo la consulta telefónica; en el Ministerio se habló con el Director del 
Centro Departamental para constatar que este no tenga nombre y, efectivamente, es así. 


SEÑORA PRESIDENTA.- El Doctor Luis Eduardo Juan, médico ginecólogo, Intendente y Diputado, se 
destacó por su reconocida trayectoria como profesional y por su dedicación al trabajo por los más 
débiles. 


SEÑOR SARAVIA.- Efectivamente, Luis Eduardo Juan tuvo una larga trayectoria como médico de 
campaña y de familia; se caracterizó, además, por ser muy solidario, más allá de su actividad política. 


Desde ya adelanto que no tengo inconveniente en esta designación. 


SEÑOR AGAZZI.- Si el Ministerio de Salud Pública apoyó esta designación de manera verbal, yo no 
tengo ningún inconveniente personal. Simplemente aclaro que no conocí al doctor Luis Eduardo Juan 
y tampoco conozco el Hospital de Artigas. 


Ahora bien, como método de trabajo me parece que debemos tener el apoyo de la repartición 
que corresponda del Poder Ejecutivo, porque ya nos pasó con la designación de una escuela, respecto 
de la cual vino la opinión de la Dirección departamental y, después, la de la ANEP. Por eso pienso que 
las cosas se harían mejor si contáramos con el apoyo de quien corresponde. 


Reitero que no tengo ningún inconveniente en aprobar esta designación, dada la versación 
que tienen los integrantes de esta Comisión. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Tomamos nota del planteo del señor Senador y, a partir de ahora, 
adoptaremos como criterio permanente de la Comisión durante estos cinco años que la información 
que se buscaba de manera verbal una vez que ingresaban los proyectos -que era el procedimiento 
habitual- se solicitará por escrito, para tenerlo como un insumo, pues nos es siempre necesario; 
simplemente no habíamos tenido la precaución de solicitarla por escrito. De modo que si todos los 
integrantes de esta Comisión estamos de acuerdo con este método, lo incorporaremos a la práctica de 
funcionamiento. 


SEÑOR AGAZZI.- No quiero hacer perder el tiempo a la Comisión, pero hace diez días en el Plenario 
pusimos a una ruta dos nombres distintos por no consultar al Ministerio de Transporte y Obras 
Públicas, que es el que administra las rutas nacionales. Lo digo para evitar problemas de este tipo, 
aunque entiendo que en este caso se hicieron las consultas pertinentes y las autoridades del Ministerio 
de Salud Pública afirmaron que este hospital no tiene nombre. De todas maneras, considero que sería 
importante hacer estas investigaciones y establecerlas como un método a utilizar durante todo este 
período. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Así se hará, señor Senador. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el proyecto de ley. 
(Se vota:) 
4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Como mujer que vivió su infancia en el departamento de Artigas, si los señores Senadores 
están de acuerdo, haré el informe verbal. 


(Apoyados) 


-Antes de continuar, quisiera decir que omitimos aclarar que el proyecto de ley que 
acabamos de votar venía con aprobación de la Cámara de Representantes. 


La Comisión pasa a considerar la Carpeta N” 162/2010, por la que se designa con el nombre 
de "Ariel Tato Álvarez" el Complejo Médico Deportivo de la ciudad capital del departamento de Rocha, 
proyecto de ley que también cuenta con la aprobación de la otra Cámara. 


Quiero aclarar que la Secretaría realizó algunas averiguaciones respecto de este proyecto de 
ley y me gustaría que informara a los integrantes de la Comisión. 


SEÑORA SECRETARIA.- El Complejo Médico Deportivo de la ciudad capital del departamento de 
Rocha pertenece a Salud Pública, pero lo gestiona la Intendencia Municipal de ese departamento. La 
investigación que tiene que ver con el nombre para este Complejo consta en la última hoja del 
distribuido -página 8- y la hice con quien fue el encargado de realizar la recopilación para la 
biografía, el señor Óscar Bruno Cedrés. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el proyecto. 
(Se vota:) 
-4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


SEÑOR SARAVIA.- Propongo a la señora Presidenta como miembro informante en forma oral. 


La delegación ya está presente, pero me parece que en estos 15 minutos que restan para la 
hora en que fue citada, podríamos intercambiar ideas en cuanto a qué vamos a hacer luego con el 
proyecto y en qué horario trabajaremos. ¿Todos recibieron el borrador del articulado con la exposición 
de motivos? 


SEÑOR SARAVIA.- A mí me falta. 


SEÑOR AGAZZI.- Yo recibí todo, lo estudié y estoy en condiciones de empezar a analizarlo artículo por 
artículo, tal como habíamos quedado. 


SEÑOR FONTICIELLA.- Yo no lo recibí. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Quiero aclarar que con los cuatro Senadores que estamos presentes 
alcanzamos justo el quórum -el resto de los integrantes de la Comisión faltó con aviso- por lo que es 
imprescindible que, luego de que se vaya la delegación, todos nos quedemos para votar. 


(Ingresan a Sala los representantes del Departamento Clínico de Medicina de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de la República) 


La Comisión de Salud Pública del Senado tiene mucho gusto en recibir en audiencia a 
representantes del Departamento Clínico de Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad de 
la República. 


SEÑOR ÁLVAREZ ROCHA.- Soy Profesor Titular de Clínica Médica y mi posición académica actual es 
la de Director del Departamento Clínico de Medicina del Hospital de Clínicas. 


El Departamento Clínico del Hospital es una entidad académica que está constituida por 18 
cátedras de especialidades vinculadas a la medicina y cuenta con un sistema por el cual, a propuesta 
de los profesores, se postula un Jefe que es designado por el Consejo de la Facultad; me ha tocado 
ocupar esa posición. Nuestra delegación está integrada por la Doctora Pilar Serra, Profesora de 
Biología; el Doctor Lacuague, Profesor de Fisiatría, el Doctor Salamano, Profesor de Neurología y 
quien habla. En realidad, somos los voceros de esas 18 cátedras. 


El primer punto que queremos aclarar a la Comisión es que somos una representación un 
poco sui generis, porque no venimos como un grupo gremial -tenemos nuestra asociación de 
docentes-; no venimos en otro rol que no sea el de académicos; no representamos al Consejo de la 
Facultad de Medicina -aunque el señor Decano sabe que estamos acá-; no representamos a la 
Comisión Directiva del Hospital ni a su vocero -pero tienen conocimiento de esta audiencia-; y tampoco 
representamos al señor Rector ni al Consejo Directivo Central, que también están al tanto de esta 
audiencia y, además, autorizaron nuestra presencia. 


El motivo por el que estamos aquí y solicitamos esta entrevista es el siguiente. Los señores 
Senadores saben que el Hospital de Clínicas tiene entre sus muchas funciones una de las más 
importantes: la formación de recursos humanos en el área de especialidades médicas; los médicos se 
forman en los servicios que dirigimos. En la Facultad de Medicina nuestro cargo es el de Profesor 
Director, o sea que, además de practicar la docencia, estamos encargados de la gestión del servicio y 
de la dirección del área asistencial del servicio. 


Los docentes de la Facultad de Medicina tienen responsabilidades en tres áreas: en la 
docente -en cuanto a la formación de recursos humanos- en la de investigación y en la de asistencia. 
Esto es algo que nos distingue del resto de los docentes universitarios ya que, al mismo tiempo que 
ejercemos la docencia, estamos muy comprometidos con la tarea asistencial. Estas responsabilidades 
nos han permitido detectar, desde hace cuatro años, una dificultad muy importante, que es el principal 
tema que hoy nos convoca a este ámbito. 


Afortunadamente, en el país se dio un Sistema Nacional Integrado de Salud y programas de 
salud que permiten apreciar una realidad diferente en el sentido de que, a nivel del subsector público 
en el área de la salud mediante el sistema ASSE, existe una retribución adecuada a los médicos. Se 
han generado condiciones de trabajo muy aceptables y una justa remuneración, lo que hace que los 
médicos que trabajan en esa área se encuentren en una muy buena condición laboral. 


El problema que venimos a plantear en esta oportunidad, lo percibimos desde hace mucho 
tiempo y, para solucionarlo, hemos dado determinados pasos, que detallaremos a continuación. 


En nuestros Servicios o Departamentos hay una pirámide en la que los docentes ingresan a 
los grados inferiores, por ejemplo, ingresan al Grado 2 para pasar al Grado 3, y así sucesivamente, 
hasta llegar al Grado 5. 


Desde el mismo momento en que se instaló el Sistema y se generaron esas condiciones de 
trabajo en el área pública, hemos asistido a un drenaje permanente de nuestros recursos humanos - 
sobre todo los más jóvenes, pero también los estratos superiores- que no se destinan al área privada, 
como sería dable pensar, sino que, por el contrario, van a engrosar las filas de los médicos 
asistenciales en el área de ASSE. 


Para que los señores Senadores tengan una idea de la magnitud de este problema, los 
cargos docentes de inicio a la carrera, a los cuales se accede por concurso, siempre fueron una gran 
motivación para los médicos jóvenes, entre los cuales se generaba mucha competencia en áreas como 
la clínica médica y en algunas especialidades complejas. El hecho actual es que acabamos de cerrar el 
concurso de Grado 2 de Medicina de este año, donde había ocho cargos para ser cubiertos y se 
presentaron sólo siete aspirantes. Es la primera vez en la historia que sucede algo así. Cuando yo 
concursé para ese cargo, éramos treinta y ocho aspirantes para once cargos. Esto demuestra que la 
realidad ha cambiado mucho. Prueba de ello es que en el Hospital no conseguimos que se presenten 
los aspirantes capacitados para ocupar todos esos cargos. 


Hay otro problema mucho más grave, que linda con las dificultades asistenciales. Muchos 
servicios de hospitales funcionan las veinticuatro horas; tal es el caso de la Emergencia, Cuidados 
Intensivos, Cuidados Intermedios y el Servicio de Diálisis, y ocurre que cuando hay un titular enfermo o 
de licencia, no conseguimos suplente ni médicos que ocupen ese cargo interino para el cual antes 
había una competencia muy marcada. Entonces, ¿qué ha pasado? En algunos momentos de este año 
pasado, en el Departamento de Emergencia no hubo médicos de guardia y tenían que venir los 
profesores a cubrir la guardia, tanto la propia como la de aquellos que no podían cubrirla. Lo mismo 
sucedió en los Departamentos de Cuidados Intermedios, donde los profesores tuvieron que turnarse 
los días sábados y domingos porque no había médicos. Asimismo, en el Servicio de Diálisis, el profesor 
debió ir a controlar enfermos dializados un sábado de tarde. Y así podríamos seguir enumerando una 
serie de dificultades que afectan directamente lo asistencial. 


Nos enfrentamos a esa realidad -que, como dijimos, se ha venido acentuando desde hace 
cuatro años- y comenzamos a analizar las causas. Si bien puede ser un problema multifactorial, 
rápidamente advertimos que el aspecto central radica en la retribución. Para que los señores 
Senadores tengan una idea, es bueno señalar que un médico que trabaja en un cargo de inicio en la 
Facultad, que tiene responsabilidades docentes, de investigación y asistenciales -y que, además, está 
al límite porque, si no es eficiente, a los tres años no es reelegido ni puede aspirar a otro cargo e, 
incluso, en ocasiones no tiene posibilidades de seguir en otro cargo- gana la tercera parte de lo que 
cobra un médico de ASSE con el mismo nivel y solamente con responsabilidades asistenciales. Por 
ejemplo, en el cálculo que realizamos, el Grado 2 de Medicina, con 24 horas semanales -que es 
nuestro régimen; cuatro horas de mañana, de lunes a sábado- gana $ 102,78 por hora, mientras que el 
médico de ASSE de una policlínica ampliada, también por 24 horas a la semana, cobra $ 304,73 por 
hora. En buen romance, esto es así: un médico joven que inició su carrera, que se preparó durante 
años, que fue residente y accedió a ese cargo, gana menos de $ 10.000. Entre tanto, un médico de 
ASSE que tiene uno o dos días de guardia y el resto de la semana libre, percibe $ 30.000. Entonces, si 
bien puede haber algún otro factor motivacional al que nosotros no adjudicamos mucho peso, esto es 
determinante. Piensen ustedes la situación de un médico joven que inicia su vida profesional y 
personal, que se casa y tiene un hijo; obviamente, entre ganar $ 10.000 y $ 30.000, no va a dudar 


mucho. Además, en el último caso sólo tiene responsabilidad en el área asistencial y no tiene detrás a 
profesores que lo estén hostigando para que investigue, para que trabaje, para que publique, y con una 
Facultad como la nuestra, que cada vez exige más nivel académico para poder continuar en la carrera. 


En resumen, hace alrededor de cuatro años esa realidad despertó nuestra preocupación y 
rápidamente generamos numerosas instancias. Lo primero que hicimos fue plantear el problema a 
nuestras autoridades a través de reuniones directas en el Consejo o mediante carta, quienes 
coincidieron en que el diagnóstico era adecuado y que había que resolver esta situación. Luego, si los 
señores Senadores lo desean, podemos detallar todas las instancias por las que hemos pasado a 
propósito de esta problemática, pero el hecho concreto es que, en vez de resolverse, se ha ido 
agravando progresivamente. 


Debe quedar en claro que venimos aquí a plantear esta situación porque entendemos que 
constituye un enorme problema para la salud pública nacional. Si hay un Sistema Nacional Integrado 
de Salud, los recursos humanos son una pieza fundamental. Nuestra Facultad tiene una tradición que 
es poco frecuente en América del Sur, en tanto posee una Escuela de Graduados que ha sido un 
ejemplo. En otros países los médicos deben viajar al extranjero para obtener su título. En nuestro caso, 
tenemos una estructura que, basada en el apoyo de las cátedras, genera los títulos de especialistas 
con condiciones muy exigentes. De hecho, durante la carrera, la mortalidad académica para alcanzar 
un cargo de especialista es muy elevada. Eso asegura un nivel determinado. Cuando usted tiene un 
Sistema Nacional volcado a la atención primaria, en la línea de apoyo necesita especialistas 
capacitados. 


¿Cuál es nuestra visión? No queremos generar alarma, pero entendemos que en un período 
de tres a cinco años esta estructura se caerá, porque se nos están desacomodando los servicios al no 
conseguir llenar las plazas. Lo más triste es que no estamos seguros de que sean los mejores quienes 
ocupan esos cargos. Es más; en algunos casos podría plantearse la duda de si los médicos que 
acceden al concurso realmente están capacitados para desempeñar la función, no porque las 
condiciones sean más laxas, sino porque hay más oportunidades para quienes intentan ingresar. 
Reitero, nuestro conocimiento de esta materia y nuestra vivencia diaria nos lleva a decir que en un 
período de tres a cinco años no vamos a contar con especialistas formados de manera adecuada. Esta 
afirmación no sólo se apoya en nuestra experiencia personal, sino en cosas que han pasado en países 
de la región y también en el Uruguay. A este respecto, puedo dar un ejemplo del que tomamos 
conocimiento hace pocos días. Entre las escuelas que forman colaboradores del médico, la de técnicos 
radiólogos -que capacita a técnicos para hacer estudios radiológicos y tiene una duración de cuatro 
años- hace cuatro años que no forma un solo técnico. ¿Por qué? Porque el requerimiento laboral es 
tan importante afuera, que cuando los estudiantes están en segundo año, se van a trabajar como 
idóneos. Además, como tienen un buen ingreso, no piensan en terminar su carrera. Imagínense los 
señores Senadores lo que significa esto trasladado a la medicina. De hecho, esto ya sucede y, por 
ejemplo, en las salas donde hay más requerimiento de especialistas -como traumatólogos, urólogos o 
anestesistas- están trabajando, contratados, médicos que están haciendo el postgrado, pero que no 
han dado la prueba de suficiencia. 


Sin hacer ninguna crítica sobre esta situación, que es real, nosotros vemos que esto, 
trasladado al área de las especialidades médicas, es un desastre para la asistencia de la gente. No sé 
si saben que en la Facultad de Medicina nos llaman a retiro a los 65 años, por lo que este problema va 
a estallar cuando ya no estemos a cargo de la Dirección. Sin embargo, nos parece negligente y omiso 
no señalar esta dificultad, porque creemos que este problema de los recursos humanos es de una 
jerarquía tal que amenaza la continuidad de una asistencia médica correcta. 


Nosotros traemos una carta firmada por los 18 profesores pero, sobre todo, nos interesa 
dejarles una lista de estos temas para que los puedan considerar. Lo que sucede en la práctica es que 
los docentes de la Facultad perciben una retribución por enseñar y, eventualmente, investigar, pero no 
tienen una retribución adecuada por la asistencia que brindan. Esa inequidad por la cual frente a la 
misma tarea se recibe un salario diferente, generó este pantano en el que nos vamos enterrando 
conscientemente día a día. Sucede que los médicos jóvenes más capaces les dicen a los profesores 
que no se presentan a la reelección porque les salió un trabajo en ASSE y el ejemplo más dramático de 
eso es el del Hospital Español. ASSE inauguró con mucho éxito el Hospital Español, con una enorme 
movilización de recursos y seguramente con un buen resultado de eficiencia médica, pero los médicos 


que ocupan esos cargos son todos nuestros docentes. Y lo más grave es que no solo se trata de los 
Grado 2, que inician la carrera o que terminan su formación. A nosotros nos asombró el nivel de 
profesores que aspiraron a esos cargos. De hecho, los Jefes de Servicio del Hospital Español son 
profesores agregados, los encargados de la guardia son profesores adjuntos y todos los médicos que 
hacen guardia o atienden en policlínica tienen un Grado 2, título de especialista y están muy 
capacitados. Sucede que en el Hospital Español se trabaja fundamentalmente en horas de la mañana y 
eso, dado el pluriempleo lamentable que la mayoría de los médicos tienen que aceptar, les imposibilita 
trabajar en la Facultad. En este momento vemos que para un médico joven, independientemente de su 
formación, es más atractivo trabajar en un lugar donde lo están precisando, donde no le piden tantos 
requisitos en cuanto a su capacitación y, sobre todo, donde la exigencia se refiere al área asistencial, 
que es un tercio de la exigencia que soportan nuestros docentes. 


En los puntos que subrayamos en este documento -que, en cierta medida, son un resumen 
de lo que hemos hablado- se ejemplifica este hecho y se demuestra la inminencia con que debe 
enfrentarse esta situación. En cuanto a las maneras de hacerlo, quiero decir que no somos expertos 
en economía, pero sí creemos que hay tres aspectos que no deben ser pasados por alto. En el caso 
del Hospital, se trata de un servicio universitario, pero la situación es peor todavía en los hospitales de 
Salud Pública que tienen servicios docentes, porque en una misma sala cumplen idéntica tarea un 
docente y un médico de salud pública, con la diferencia de que uno gana $ 10.000 y el otro $ 
30.000. 


El Hospital de Clínicas depende para su funcionamiento del presupuesto universitario. Como 
es insuficiente, hay un compromiso de ASSE, firmado desde hace tiempo, en el sentido de que, en 
atención a que el 90% de los pacientes que se atienden en el hospital son sus usuarios, esta 
Administración se va a encargar de proveer lo necesario para gastos de funcionamiento del hospital. 
Es importante señalar que aunque esto ha sido firmado, no ha sido ejecutado y el hospital ha recibido 
apenas parcialmente algún pago de ASSE por cosas específicas. 


El tercer punto tiene que ver con la retribución de estos médicos. Es bastante claro que si 
todo el presupuesto de la Universidad se gasta en funcionamiento, la mejoría de estas condiciones 
tiene que venir por el lado de la asistencia, que es hoy -nos parece a nosotros y al plenario de los 
médicos- la parte de la tarea médica que no está siendo retribuida. ASSE tiene los proventos para ello. 
Sin ser especialistas en números podemos señalar que en el último período de Gobierno la inyección 
de dinero en el área de Salud Pública no ha tenido parangón en la historia; la disponibilidad de ASSE 
está realmente por encima de los US$ 500:000.000, que fue la cantidad que recibió. Pensamos que 
esta asimetría podría ser encarada, por ejemplo, si parte del presupuesto universitario cubriera el 
salario docente y si los docentes que hacen las tareas asistenciales recibieran una retribución que por 
lo menos los equiparara a los médicos de ASSE. Ese sería el inicio de la solución del problema. En 
otros aspectos motivacionales, de carrera, etcétera, algunas cosas han cambiado, pero eso sigue 
presente. No todos los médicos hacen carrera docente, ni a todos les interesa. Estamos hablando de 
un grupo de vocacionales que hoy ven impedido ese camino por esta situación. 


Con respecto al problema principal -a riesgo de ser reiterativos- vemos que la formación de 
especialistas para apoyar el funcionamiento del Sistema  -no solamente del área de la salud- está en 
serio peligro, fundamentalmente por estos motivos. 


SEÑOR LACUAGUE.-  Brevemente, quisiera recordar que la Facultad de Medicina tiene 
aproximadamente 750 docentes médicos en el Hospital de Clínicas y cerca de 500 docentes en toda la 
red de asistencia -fundamentalmente en ASSE- en los hospitales generales como el 
Maciel, en Traumatología y en los servicios de salud de atención primaria. La Facultad, a través de un 
cambio en el plan de estudios, ha generado toda una actividad de pregrado muy importante a lo largo 
de toda la carrera, la mayor parte en el primer nivel de atención. Esto tiene que ver con una alineación 
del programa de estudio al cambio del modelo de atención que está llevando el Ministerio de Salud 
Pública. Reiteramos que somos alrededor de 700 médicos en el Hospital de Clínicas y cerca de 500 en 
las otras áreas. 


Por otra parte, entendemos que el debilitamiento de los servicios docentes no es bueno, 
pues estos son un pilar fundamental para la formación de recursos humanos y para el sostén de una 


asistencia correcta. Nuestros profesores nos dijeron que no podemos enseñar si hacemos mala 
asistencia. Entonces, todo el fundamento de la formación de recursos humanos de la Facultad está 
basado en hacer una buena asistencia. Por eso es que, por un lado, existe un hospital universitario con 
sus características propias -pues no es un centro asistencial igual a los demás y así es respetado en la 
mayoría de los países donde existen hospitales universitarios- y, por otro, tenemos muchos servicios 
docentes desplegados en la red del sistema. Justamente, una de las cuestiones sobre las que se habló 
mucho cuando se discutió el convenio del Hospital de Clínicas con ASSE fue el tema de respetar esas 
características, porque se entendía que no se podía medir al Hospital de Clínicas con la misma vara 
que a un hospital que es puramente asistencial. 


Por último, quiero señalar, simplemente a título informativo, que el convenio entre el Hospital 
de Clínicas y ASSE, que aparentemente estaría próximo a concretarse, contempla una retribución por 
los gastos de funcionamiento del Hospital, porque alrededor del 90% de los pacientes que atiende son 
usuarios de ASSE. Entonces, mediante este convenio, ASSE le daría una retribución acorde a los 
gastos que genera la atención de esos pacientes, pero solamente abarcaría los gastos de 
funcionamiento; en el convenio no existe nada respecto a las remuneraciones del personal. 


SEÑOR AGAZZI.- Ante todo, quiero agradecer a la delegación de profesores de Clínica Médica. 
Obviamente, este es un ámbito político y nosotros recibimos el planteo; habrá que trabajarlo y ver en 
qué medida el ámbito político es útil para considerar este problema. De cualquier manera, si nuestros 
invitados me permiten, quisiera realizar algunas consideraciones al respecto, porque es sabido que 
durante muchos años esto fue al revés. Entonces, cuando tenemos un sistema que se compone de 
muchos engranajes, si uno de ellos empieza a girar más rápidamente, eso repercute sobre los demás. 
Esto mismo pasa con la gente que se dedica a las ciencias informáticas, a la agricultura, etcétera. Es 
decir que todos los sectores que ahora están teniendo una dinamización están sufriendo estos “pujos”; 
lo quiero decir gráficamente. Un empresario, que considera toda la empresa, diría que la solución sería 
bajarles los sueldos a los médicos de ASSE, pero me parece que hay que considerar el funcionamiento 
de todo el sistema, porque en realidad este es un problema del sistema de salud. Si se está haciendo 
un esfuerzo importante para implementar el sistema integrado y tenemos en juego la reproducción del 
sistema hacia delante, porque lo que está flaqueando es la capacitación de sus integrantes, entonces 
mal empezamos el sistema. Lo que hay que determinar es cómo se coordinan las distintas partes de 
funcionamiento del sistema, y en este sentido la formación es esencial, como en todos los sistemas. 


Además, me parece que es importante el rol de la Universidad en la formación de valores, y 
no solamente en la parte técnica. Creo que un técnico sin valores no es lo que los uruguayos queremos 
para el futuro. En este sentido, me parece que una institución con la historia que tiene la Universidad, 
con las posibilidades que genera la relación entre docentes y estudiantes y las responsabilidades que 
asumen en el gobierno universitario, tiene un saldo muy positivo en el conjunto de la Administración 
Pública del país, y eso es importante. 


También quiero decir que he visto, con cierta tristeza, que a algunos llamados para médicos 
en el interior del país, en lugares muy alejados, no se presentaba nadie. Y esto se debe a que 
solamente se pone en los platillos de la balanza la plata y no para qué vivimos o qué queremos 
construir como sociedad. Creo que para eso es importante la vida universitaria. A la vez, me da cierta 
pena -permítanme que lo diga con mis palabras- que haya tantos profesionales jóvenes que venden el 
mañana por el hoy, porque en realidad la carrera de investigador o de docencia universitaria es una 
actividad de una calidad muy diferente a brindar asistencia. No es que se pueda poner a unos en un 
escalón más alto que otros; no se trata de eso. Pero creo que lo que nuestros invitados están 
planteando es algo muy importante para mantener algunas actividades que el Uruguay necesita. No 
doy mi opinión sobre los posibles caminos, pero voy a realizar algunas consideraciones sobre el 
planteo que nos fue hecho. Quizás cuando más integrantes de esta Comisión se encuentren presentes 
podamos ver cómo ayudar al Sistema Nacional Integrado de Salud, del cual ustedes forman parte. 


SEÑOR ÁLVAREZ ROCHA.- Voy a referirme al primer punto que señaló el señor Senador y que se 
vincula con el tema de los valores. Al respecto, en la Facultad, los tres órdenes en conjunto hemos 
generado un nuevo Plan de Estudios. El profesor tiene una vertiente hacia una asistencia diferente y 
preventiva en el área primaria, pero por primera vez incorpora la ética como una materia básica desde 
el inicio de la carrera. 


Nos ponemos el sayo porque nos corresponde, pero señalo que al percibir el problema, la 
propia Facultad toma sus recaudos y crea una Cátedra de Ética Médica -cuya formación lleva apenas 
un año- que, con la ayuda de un grupo de colaboradores, participa desde el inicio de la carrera en la 
formación de los médicos. 


Con respecto al otro punto, no puedo hablar por los jóvenes, pero lo que señalaba el señor 
Senador es lo que vivimos todos los días. Tratamos de corregir en parte esa situación, pero por lo que 
nosotros percibimos -y sin emitir juicio- es hoy el determinante mayor. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Agradezco la concurrencia de los representantes del Departamento Clínico 
de Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad de la República, quienes han planteado un 
tema de tanta importancia. En la Legislatura pasada, esta Comisión tuvo la responsabilidad de estudiar 
en particular las normas que el Parlamento votó para la conformación de los diferentes pilares 
normativos del Sistema Nacional Integrado de Salud. 


Una vez que empezamos a discutir sobre el sistema, vimos que este tema venía con rezago 
y lo pudimos conversar con la propia Facultad de Medicina, que es uno de los pilares en el equipo de 
salud, pero somos conscientes de que otros integrantes del equipo también tienen enormes 
dificultades. En ese sentido, estamos trabajando en esta Legislatura para poder ayudar a regular, a dar 
más transparencia y mayor exigencia en la calidad de los recursos humanos. El Sistema no sólo tiene 
el desafío de la universalidad, sino también el de la calidad, y si los recursos capacitados no son los 
adecuados, aunque haya universalidad no se va a lograr el objetivo, porque son inseparables uno del 
otro. Tal como decía el señor Senador, luego conversaremos entre todos los miembros de la Comisión, 
es decir, incluidos aquellos que hoy no están presentes. 


Sin duda, ante cualquier alternativa adicional a la que tenemos de manera inminente, que es 
la votación del Presupuesto Nacional, sería bueno que siempre nos la hicieran saber, porque existen 
normas que se pueden mejorar y modificar. Más aún: este tema que hoy ponen sobre la mesa ocurre 
en el Uruguay, que inicia el proceso del Sistema Nacional Integrado de Salud, pero lo que tiene que ver 
con la capacitación de recursos en los equipos de salud es un déficit mundial. Por lo tanto, no hay vías 
rápidas para la solución de este tema; hay que tener, sí, una política constante y audaz, en la que 
también es necesario revertir situaciones muy complejas. Esto que se reproduce en la escala público- 
público, también tiene otras dimensiones, como lo nacional y lo internacional, o como las expectativas 
de vida de mucha gente que no hace opciones -tal como se podían hacer en otra época- basadas más 
en principios; hoy, el mundo es muy competitivo, y uno no puede ser injusto en algunas explicaciones- 
Es cierto que siempre tenemos que apelar a la mejor ética -sobre todo en una profesión como la de 
servicio público en materia de asistencia- pero estos desafíos del mundo globalizado los tenemos en el 
Uruguay y los tienen muchos países. Por lo tanto, si en el próximo Presupuesto Nacional logramos 
encontrar una mecánica adecuada junto a otras comisiones especializadas en este tema, estaríamos 
muy satisfechos. Además, me llama la atención que el compromiso hacia el Hospital de Clínicas no se 
esté ejecutando. Así como supimos de las dificultades en la aplicación de una modificación a la Ley de 
Residencias Médicas -que esta Comisión aprobó en la Legislatura pasada- que tiene defensores y 
detractores, también somos conscientes de que siempre existe el obstáculo de que esas crisis de 
crecimiento se ven enfrentadas a la falta de capacitación para hacer que la rueda permanentemente dé 
vueltas. Cuando queremos capacitar gente en el propio interior del país y que quede radicada allí, nos 
encontramos con que eso no es viable porque no hay quienes realicen esa tarea, lo que sería 
importante implementar en una política de principios y estímulos que no necesariamente pasan por lo 
económico, aunque fundamentalmente sabemos que estos desequilibrios y otros requerimientos en el 
sector de la salud existen debido al multiempleo que, como todos sabemos, conspira contra la mejor 
atención y contra la formación de la gente. 


Finalizando, les hacemos saber que las puertas de esta Comisión están abiertas y también 
les sugerimos que en esta etapa en particular mantengan contacto con las Comisiones de 
Presupuesto, de Educación y Cultura y de Hacienda porque nos parece que, sin duda, están 
encendiendo una alerta para que una reforma de esta naturaleza pueda ser sostenible. 


La Comisión de Salud Pública les agradece su presencia y queda a sus órdenes. 


SEÑOR ÁLVAREZ ROCHA.- En nombre de todos mis compañeros quiero agradecer a los señores 
Senadores la gentileza que tuvieron al recibirnos y la amabilidad con la que nos escucharon. 


(Se retira de Sala la delegación del Departamento Clínico de Medicina de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de la República) 


SEÑORA PRESIDENTA.- A continuación, pasamos a considerar la exposición de motivos del proyecto 
de ley relacionado con el marco jurídico que regulará el ejercicio de la profesión de enfermería en la 
República Oriental del Uruguay. 


SEÑOR SARAVIA.- Convendría leerlo por si surge alguna observación. 
SEÑORA PRESIDENTA.- Así se hará, señor Senador. 

Léase la exposición de motivos. 

(Se lee:) 


En el año 2009 el Poder Ejecutivo envió un proyecto de ley a este Parlamento con la intención 
de regular el ejercicio de la profesión de enfermería. 


En esta XLIl Legislatura los integrantes de la Comisión de Salud Pública del Senado hemos 
considerado oportuno retomar dicha discusión tomando en cuenta la antes mencionada iniciativa y los 
aportes sugeridos por la Facultad de Enfermería de la Universidad de la República y el Colegio de 
Enfermeras del Uruguay. El presente proyecto intenta definir el ámbito de actuación y 
responsabilidades de dicha profesión, promoviendo un ejercicio responsable. 


En la 45? sesión de la Asamblea Mundial de la Salud, que tuvo lugar en 1992, se exhortó a los 
Estados miembros a: “Que refuercen la capacidad gerencial, directiva y fortalezcan la posición del 
personal de enfermería en todos los marcos y niveles asistenciales, incluidos los servicios centrales y 
locales de los Ministerios de Salud y las autoridades locales responsables de los programas locales 
que promulguen disposiciones legislativas, cuando así sea necesario o adopten otras medidas 
apropiadas para asegurar buenos servicios de enfermería”. 


Nuestro país cuenta en su ordenamiento jurídico con las siguientes disposiciones. El Decreto- 
Ley N* 14.906, del 2 de julio de 1979; se ratificó, con fecha 31 de junio de 1980, el Convenio 
Internacional de Trabajo N* 149, del 21 de junio de 1977, sobre el personal de enfermería. 
Dicha norma recomienda a los Estados -Recomendación N* 157 de la OIT- que consagren en 
sus legislaciones internas las condiciones que deben reunirse para tener derecho al ejercicio de la 
práctica de enfermería, así como el fomento de la participación de personal en la planificación de los 
servicios y consulta en la toma de decisiones, artículos 4* y 5% del CIT de la OIT. En consonancia con lo 
expresado en el párrafo anterior, por Decreto N* 219/009, de 11 de mayo de 2009, el Poder Ejecutivo 
reglamentó la presentación de los servicios profesionales de los licenciados en enfermería en las 
instituciones públicas y privadas prestadoras de servicios de salud. Asimismo, se deben mencionar al 
Decreto-Ley N* 15.661, de 29 de octubre de 1984, y su Decreto reglamentario 308/995, de 11 de 
agosto de 1995, que regularon los títulos profesionales que otorgan las universidades privadas que 
abarcan la profesión de enfermería. 


El Consejo Internacional de Enfermeras -CIE- adoptó por primera vez un código internacional 
deontológico para enfermeras en 1953. Este código que implica, por tanto, un conjunto ordenado de 
deberes y obligaciones morales que tienen estos profesionales, se ha revisado y reafirmado en 
diversas ocasiones, la más reciente es la realizada en 2005. Las enfermeras tienen cuatro deberes 
fundamentales: promover, proteger y restaurar la salud y aliviar el sufrimiento, todo ello con una 
orientación preventiva. La necesidad de enfermería es universal. Enfermería tiene como 
responsabilidad social defender el derecho a la salud y la vida de todos los habitantes del país. 


La enfermería está conformada en equipo por dos niveles de formación: Licenciado -título 
otorgado por la Universidad- para el nivel profesional básico, y Auxiliar, para el nivel no profesional. 
Uno de los propósitos de este proyecto de ley es promover una mayor claridad sobre los roles de los 
integrantes del equipo de enfermería. La calidad de la atención de enfermería está condicionada a la 
relación entre profesional de enfermería y auxiliar de enfermería, así como entre el Licenciado y el 
Médico. 


La importancia de estos indicadores y sus efectos sobre la aplicación de cualquier modelo de 
atención que busque la excelencia en beneficio de la población beneficiaria, están avalados por las 
organizaciones internacionales de Salud. La OPS/OMS en “Indicadores de las Metas Regionales de 
RRHH para la Salud, 2007-2015” Meta 3 y 4 del Documento que se transcribe, definen como Meta 3 lo 
siguiente: todos los países habrán formado equipos de atención primaria de salud con una amplia 
gama de competencias que incluirán sistemáticamente a agentes sanitarios de la comunidad para 
mejorar el acceso, llegar a los grupos vulnerables y movilizar redes de la comunidad y, como Meta 4, la 
razón de enfermeras calificadas con relación a los médicos alcanzará al menos 1:1 en todos los 
países. 


En nuestro país el análisis de estos indicadores muestra un sobredimensionamiento del 
número de Auxiliares en relación con el número de Licenciados, y para la relación Médico/Licenciado 
surge una inversión del indicador aceptado internacionalmente, ya que cuando debería darse una 
relación de un Licenciado por 4-8 Auxiliares -según la modalidad de atención- se da la de un 
Licenciado cada 4000 Auxiliares; la relación Médico/Licenciado que debería estar, según modalidad de 
atención y otras variables del sistema, oscilando entre 1/1 a 1/4, no se da, ya que el número de 
Médicos supera ampliamente el de Licenciados, invirtiendo de esa manera el indicador. 


La sanción de esta ley contribuiría a estimular el acceso a la carrera y la permanencia en el 
país de los recursos formados en la Universidad y a hacer efectivo el derecho a la salud de la 
población en los niveles de calidad adecuados, de acuerdo con las necesidades del Sistema Nacional 
Integrado de Salud que se ha puesto en marcha. 


La carrera de grado de la licenciatura otorga en el primer semestre del tercer año el diploma 
de Auxiliar de Enfermería, con lo que se habilita una incorporación al mercado laboral. 


A partir de 1991, y con el fin de favorecer el incremento de Licenciadas en Enfermería, a la 
vez que se hace justicia con un personal que posee el prerrequisito universitario y que viene trabajando 
en el ámbito de la salud, se da inicio a los cursos de Profesionalización de Auxiliares de Enfermería. 


El proyecto que ponemos a consideración de la Cámara de Senadores consta de 8 artículos 
en los que se define el objeto de la profesión, el ámbito de aplicación, las exigencias normativas que 
deberán cumplir las currículas, tanto del título de licenciados como para el de auxiliar; describe las 
funciones del Licenciado en Enfermería y establece las funciones de los Auxiliares de Enfermería. 


La acreditación periódica de su actualización científica e idoneidad profesional es otro de los 
aspectos requeridos por este proyecto. 


Finalmente se establece que -sin perjuicio de la aplicación de las normas legales nacionales 
vigentes- se tendrá presente lo establecido en el convenio N* 149 de la OIT -Organización Internacional 
del Trabajo - Recomendación Ne 157- con relación a las condiciones laborales, ambientales, 
salariales y de organización del personal de enfermería. 


SEÑORA PRESIDENTA.- En consideración. 


SEÑOR AGAZZI.- La exposición de motivos está muy bien hilvanada y fundada técnicamente; es más, 
tiene una primera parte en la que consta la historia de esta ley y dice que el Poder Ejecutivo la envió en 
el año 2009. Sin embargo, a modo de crítica -porque siempre es importante hacerla- quizá se podría 
decir lo mismo en alguna frase más simple. Hay que tener en cuenta que la exposición de motivos no 


es la historia de la ley, sino el contenido conceptual de lo que esta incluye. De todas maneras, esto es 
algo absolutamente secundario, pero si yo hubiera escrito la exposición de motivos, hubiera abreviado 
esa parte para dar más lugar al tema conceptual. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Tal vez podríamos ubicar lo que dice el señor Senador Agazzi un poco más 
abajo en el texto, pero no debemos olvidar la autoría del proyecto y que se trata de una iniciativa 
remitida por el Poder Ejecutivo con una larga historia, porque en el mismo sentido ha habido otros 
proyectos de ley en Legislaturas anteriores. Sin duda se debe tener en cuenta la trazabilidad del 
proyecto, porque tiene varios autores o coautores. 


SEÑOR AGAZZI.- Es importante respetar la propiedad intelectual. 


SEÑOR SARAVIA.- Es un texto muy bien armado y, en realidad, no sabría de qué manera abreviarlo 
cuando se debe hacer mención a un determinado historial para aclarar cómo se inició el proyecto de 
ley. Entiendo que se trata de una exposición de motivos muy clara en sus conceptos, que luego nos 
permitirá desarrollar el articulado de la iniciativa. Creo que queda muy claro lo que se habló 
anteriormente con relación a los dos niveles de la carrera. 


Entiendo que es muy importante el hecho de que esté muy claro y definido. Después veremos 
cómo quedó compaginado el articulado. 


SEÑOR AGAZZI.- Se me presenta una duda con respecto al latín, ya que tengo entendido que el plural 
de currículum es currícula y no currículas. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Efectivamente, se dice la currícula. 
Creo que corresponde pasar a leer los artículos. 


SEÑOR AGAZZI.- Tengo una duda porque el título dice: “Enfermería. Se regula el ejercicio de la 
profesión” y, tal como dice la exposición de motivos, aquí hay dos profesiones: una de licenciado en 
enfermería y otra de auxiliar de enfermería. 


SEÑOR SARAVIA.- Yo creo que hay una sola profesión, la de enfermería, con diferentes niveles, y así 
lo define la Facultad de Medicina. Por ejemplo, puede ser un nivel técnico y otro de maestría o de 
licenciatura. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Léase el artículo 1*. 
(Se lee:) 


“Artículo 1*.-. (Objeto) La presente ley tiene por objeto consagrar el marco jurídico que 
regulará el ejercicio de la profesión de enfermería en la República Oriental del Uruguay. 


Se declara que la enfermería es una disciplina científica, encaminada a fortalecer la 
capacidad reaccional del ser humano en su actividad de adaptación, desarrollada para mantener 
equilibrio con el medio, frente a alteraciones bio-psico-sociales; enfoca la atención a través de un 
proceso integral, humano, continuo, interpersonal, educativo y terapéutico en los diferentes niveles de 
atención: primaria, secundaria, terciaria y otros. A través de todas sus acciones la enfermería observa, 
garantiza y aboga por el respeto a la dignidad del ser humano, reconociendo el derecho de todo 
habitante a recibir servicios de enfermería de calidad y cantidad suficiente”. 


-En consideración. 


SEÑOR SARAVIA.- La única corrección que se realiza en este artículo es la que solicitó la Facultad de 
Medicina: cambiar “racional” por “reaccional”. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Léase el artículo 2*. 
(Se lee:) 


“Artículo 2%.- (Ámbito de aplicación) Componen la profesión de enfermería todos aquellos 
recursos humanos de salud egresados de las Instituciones de formación terciaria universitaria públicos 
y privados habilitadas por la autoridad pública competente, que ejerzan funciones como tales en todo el 
territorio nacional luego de su inscripción y habilitación en el Ministerio de Salud Pública, según lo 
establecido por la normativa vigente en la materia”. 


-En consideración. 
Léase el artículo 3*. 
(Se lee:) 
“Artículo 3*.- (De los requisitos para el ejercicio de la enfermería) 


Para el ejercicio de la profesión de enfermería en el territorio nacional se requerirá obligatoriamente 
título habilitante de Licenciado en Enfermería expedido o revalidado por la Universidad de la República, 
o título otorgado por instituciones autorizadas a funcionar como institución universitaria por el Poder 
Ejecutivo y con carreras reconocidas, según lo preceptuado en la normativa vigente en la materia. 


Para el acceso a diferentes niveles de la conducción de los servicios o de atención a la salud, se 
requerirá el título de Especialista, Magíster o Master, Doctor en Enfermería, expedidos o reconocidos 
por la Institución competente y habilitados según lo establece la Ley. 


La duración y contenido de la currícula de las diferentes instituciones públicas y privadas 
autorizadas y facultadas para expedir el título de Licenciado en Enfermería, deberá cumplir con las 
exigencias normativas definidas por las autoridades estatales competentes en relación a las carreras 
universitarias de grado”. 


-En consideración. 


SEÑOR AGAZZI.- Por mi parte, quisiera saber cuál es el sentido del literal b), que dice lo siguiente: 
“Para el acceso a diferentes niveles de la conducción de los servicios o de atención a la salud, se 
requerirá el título de Especialista, Magíster o Master, Doctor en Enfermería, expedidos o reconocidos 
por la Institución competente y habilitados según lo establece la Ley”. ¿Estos son niveles más altos que 
el de Licenciado? ¿Son los niveles de conducción? 


SEÑORA PRESIDENTA.- Así es. Pero es para estar al frente de la conducción de servicios 
asistenciales que se requiere una especialización dentro de la carrera. Hoy, como sabemos, en 
diferentes lugares de responsabilidad del sistema de salud, este aspecto se ha diversificado y no es 
exclusivamente un profesional médico el que llega a esta responsabilidad, sino que hay enfermeros 
con especialización que están en lugares de conducción del sistema. 


SEÑOR SARAVIA.- Creo que este literal deja en claro que el Licenciado por sí sólo, es decir, sólo con 
el título, no puede ejercer la dirección técnica de un departamento, o sea, determinados niveles de 
conducción; debería tener una Maestría o un Postgrado en ciertas técnicas. Por eso creo que este 
literal -lo repito- aclara a qué niveles de conducción puede acceder el Licenciado sólo con el título de 
tal. 


SEÑOR AGAZZ!.- ¿Existen hoy en el Uruguay todos estos títulos de especialistas? 
SEÑOR PRESIDENTE.- Sí, la Decana dijo que existían estas especializaciones. 


SEÑOR FONTICIELLA.- Es obvio que se requerirá el título para el desempeño de los niveles de 
conducción pero, ¿no sería necesario precisar cuáles de esos niveles serían compatibles con las 
especializaciones? No sé cómo es la escala, por ejemplo, para dirigir un hospital; pero el literal b) dice: 
“Especialista, Magíster o Master, Doctor”. ¿Sería esa la escala de las especializaciones? 


SEÑORA PRESIDENTA.- Creo que es genérica la aspiración de Enfermería en cuanto a que, para 
niveles de conducción, deba requerirse cualquiera de esas especializaciones, pero que no 
necesariamente exista un correlato entre la especialización y el desempeño concreto. La idea es que 
hay que estar más formado que el nivel de Licenciatura. 


Léase el artículo 4”. 
(Se lee:) 


“Artículo 4*.- (De las funciones de los Licenciados en Enfermería) Al Licenciado en Enfermería le 
compete, entre otras funciones las que se enuncian: 


Integrar y participar en los equipos de salud, promoviendo la mejor relación interdisciplinaria, 
reconociendo y valorando las capacidades y competencias de sus integrantes. 


Realizar y conducir el proceso de atención de Enfermería que corresponde al equipo de enfermería, en 
el primer, segundo y tercer nivel de atención, entre otros. 


Participar directamente en el proceso de atención, enseñanza y cuidado de la salud, en los distintos 
ciclos vitales del individuo, familias y comunidad, con un enfoque preventivo. 


Formular diagnósticos de enfermería, tratamiento y evaluación de los mismos. 


Realizar investigación enfocada en los problemas sanitarios que afectan a la población usuaria y al 
desarrollo de la disciplina en sus diferentes áreas de especialización. 


Administrar centros de atención a la salud, centros docentes de formación y los servicios asistenciales 
de enfermería en las Instituciones públicas y privadas. 


Ejercer la Dirección de Divisiones y Departamentos de Enfermería en instituciones públicas y privadas, 
según lo establecido en el Decreto 219/009 de 11 de Mayo de 2009. 


El Licenciado de Enfermería podrá integrar la gestión directiva de los servicios docentes y de atención a 
la salud a nivel estratégico, táctico y operativo. 


Evaluar la capacidad profesional de enfermería en concursos, pruebas de ingreso, promoción y otros. 
Realizar auditorías y consultorías, vinculadas a su especialidad. 


Integrar los comités de control de infecciones, comité de bioética y así como otros espacios de 
relevancia institucional. 


Participar, en el ámbito de competencias profesionales, en la toma de decisiones en los servicios de 
gestión y administración hospitalaria. 


La currícula de las diferentes instituciones autorizadas para expedir el título de Licenciado en 
Enfermería, deberán cumplir con las exigencias normativas definidas por la Facultad de Enfermería de 
la Universidad de la República, tanto en la formación teórica como práctica”. 


-En consideración. 


Quiero aclarar que la expresión “Proceso de Atención de Enfermería” aparece con mayúsculas 
porque las enfermeras nos hicieron notar que se trata efectivamente de un título. 
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Por otro lado, en el literal K) la “y” está de más. Debería decir simplemente: “comité de 
bioética, así como otros espacios de relevancia institucional”. 


SEÑOR AGAZZI.- Advierto que aquí se utiliza el concepto de “funciones” y, luego, el de 
“competencias”. Habría que ver qué es lo más adecuado porque, en realidad, no es que los licenciados 
tengan que hacer todas estas cosas. 


SEÑORA PRESIDENTA.- El término más adecuado sería “competencias”. El artículo debería referirse, 
entonces, a “las competencias de los Licenciados en Enfermería”. Escuelas de Enfermería hay varias, 
pero Facultad de Enfermería solo hay en la Universidad de la República. Lo digo porque se dice que la 
currícula deberá cumplir con las exigencias definidas por la Facultad de Enfermería de la Universidad 
de la República. 


SEÑOR SARAVIA.- No sé si en las facultades privadas hay licenciaturas de enfermería, aunque 
supongo que debe haber. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Seguramente el programa corresponda al de la Universidad de la República. 


SEÑOR AGAZZI.- No lo tengo muy claro ahora, pero la Ley de Educación establecía una estructura 
que es la que va a aprobar todos los programas. Pienso que esto habría que analizarlo un poco más. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Habría que analizarlo a la luz de la Ley de Educación. 
SEÑOR SARAVIA.- Luego viene un artículo que refiere a los requisitos. 


SEÑORA PRESIDENTA.- No quedaba claro porque se detallaba mucho la Licenciatura, pero no lo 
relativo al Auxiliar de Enfermería. Por eso parecía que debía redactarse un artículo para que quedaran 
equilibrados los componentes que queríamos destacar en relación con los requisitos para ejercer como 
auxiliar de enfermería. 


Léase el artículo 4/1. 
(Se lee:) 
“Artículo 4/1.- (De los requisitos para ejercer como Auxiliar de Enfermería) 


Debe tener título o diploma expedido por institución competente reconocida por el Ministerio 
de Educación y Cultura y habilitado por el Ministerio de Salud Pública. 


Actuar bajo la supervisión del Licenciado de Enfermería.” 


-En consideración. 


SEÑOR SARAVIA.- Me queda una duda y quizás la Presidenta, que es profesional en el área salud, 
me la puede aclarar. Cuando se habla de los requisitos para ejercer como Auxiliar de Enfermería, en el 
literal b) se establece que se debe actuar bajo la supervisión del Licenciado de Enfermería. En el caso 
de un enfermero que está actuando en una policlínica del interior donde no hay un Licenciado de 
Enfermería, deberá actuar bajo la supervisión del médico o del profesional a cargo. De no ser así, 
siempre debería estar bajo la supervisión de un Licenciado, pero si no hay uno -en la mayoría de los 
casos se da esa situación- ¿qué pasa? Más que una aseveración, es una duda que tengo. 


SEÑOR FONTICIELLA.- En las policlínicas rurales que tienen Auxiliares de Enfermería estos actúan, 
pero en la central de ASSE está el médico que dirige la coordinación y también el equipo de 
Licenciados en Enfermería que supervisan. Esa es la experiencia que conozco y que se da en el 
Departamento de Salto. En esa estructura de ASSE, quien está al lado del coordinador, quien lo asiste, 
es una Licenciada en Enfermería, y en casi todos los casos hay un equipo que tiene una Licenciada a 
la cabeza, que es la que supervisa. 


SEÑOR SARAVIA.- Eso aclara el tema. 


SEÑORA PRESIDENTA.- De todos modos, se puede consultar si no puede darse una relación 
diferente a la que establece el literal b) porque, de ser así, se podría redactar el artículo de forma más 
amplia. 


SEÑOR FONTICIELLA.- El concepto es que el Auxiliar de Enfermería no pueda actuar por sí solo y 
que deba existir una relación de supervisión. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Léase el artículo 5. 
(Se lee:) 


“Artículo 5*.- (De las actividades de los Auxiliares en Enfermería) Serán actividades de 
competencia de los Auxiliares de Enfermería: 


Todas aquellas actividades delegadas del proceso de atención de enfermería, dependiendo 
jerárquicamente de la dirección y supervisión del Licenciado en Enfermería competente. 


Participar en el equipo de enfermería colaborando con los programas de educación a la población y en 
proyectos de investigación”. 


-En consideración. 


SEÑOR AGAZZI.- Creo que, al igual que en el caso de los Licenciados, aquí debería ponerse “De las 
competencias” y no “De las actividades” porque, además, luego el texto dice: “Serán actividades de 
competencia de los Auxiliares de Enfermería”. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Está bien. Además, debería modificarse el texto para que dijera: “Será 
competencia”. 


Léase el artículo 6*. 
(Se lee:) 


“Artículo 6”.- (De la supervisión y limitación en el ejercicio).- Los profesionales enfermeros 
(Licenciados) deberán acreditar periódicamente su actualización científica y su idoneidad profesional, 
según corresponda, ante las respectivas instituciones formadoras. Los certificados que se expidan 


sobre actualizaciones, capacitación y otros estarán sujetos a los requisitos establecidos por las 
Instituciones referidas en el artículo 3? de la presente ley”. 


-Acá se vuelve a plantear la duda de si la nueva Ley de Educación no tiene algún ámbito 
para esto. En ese caso, habría que corregirlo en el artículo 3” para hacer la referencia correcta. 


Continúese con la lectura del artículo 6*. 
(Se lee:) 


“La falta de acreditaciones en un plazo de cinco años será considerado como condición 
limitante para el acceso a cargos de ascenso. Todo integrante de enfermería con título habilitante que 
haya permanecido cinco años o más sin ejercer su profesión, deberá actualizarse de acuerdo a los 
requisitos establecidos por las instituciones del artículo 3” de la presente ley, para ejercer su actividad 
como tal”. 


-En consideración. 
SEÑOR AGAZZI.- Creo que aquí se ponen condiciones que no tienen los médicos. 


SEÑORA PRESIDENTA.- En realidad, todavía no está implementada la actualización médica continua. 
Si bien se hace, no hay un dispositivo por el cual se evalúe su formación continua. Debe tenerse en 
cuenta que el proyecto original maneja un plazo de 10 años y esta modificación la hace el Colegio de 
Enfermeras y la Facultad de Enfermería. 


SEÑOR AGAZZI.- De la lectura surge que la limitación es para el ascenso y no para trabajar. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Así es. No le quita la posibilidad del trabajo sino de ascender, por lo que 
estaría correcto. 


Léase el artículo 7”. 
(Se lee:) 


“Artículo 7*.- Sin perjuicio de la aplicación de las normas legales nacionales pertinentes, las 
condiciones laborales del personal de enfermería en lo relativo a medio ambiente laboral, salarios, 
aspectos de la tarea y de la organización institucional, tendrán presente lo estipulado en el Convenio 
N* 149 (Recomendación N* 157) de la Organización Internacional del Trabajo, ratificado por la 
República Oriental del Uruguay, por el Decreto-Ley N* 14.096, del 2 de julio de 1979”. 


-En consideración. 


Propongo que, luego de realizar las consultas sobre los artículos que hemos leído, se realice 
la firma y presentación del proyecto de ley en el correr de esta semana, a efectos de que ingrese en 
una sesión extraordinaria del Senado o, eventualmente, en las primeras reuniones del mes de julio. 


SEÑOR SARAVIA.- Estoy totalmente de acuerdo con lo expuesto por la señora Presidenta. 
SEÑORA PRESIDENTA.- Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 18 y 37 minutos) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


